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Resumen: El tratamiento de colelitiasis con coledocolitiasis (CBD) en tiempo único es efectivo, más la relación costo efectividad
del acceso exclusivo por laparoscopia es aún motivo de investigación siendo este nuestro objetivo. Métodos: análisis retrospectivo,
transversal de pacientes operados laparoscópicamente por colelitiasis y coledocolitiasis en servicios públicos de salud, distribuidos
en dos grupos: Grupo L (exploración laparoscópica de la vı́a biliar, Hospital Pablo Arturo Suárez - Quito (H.PAS). Grupo
LE (exploración laparo endoscópica, Hospital de Clı́nicas de la Facultad de Medicina de Ribeirão Preto - Universidad de Sao
Paulo (USP HCFMRP) perı́odo de junio 2016- junio 2017. Resultados: Los grupos fueron homogéneos para la mayorı́a de las
variables epidemiológicas y clı́nicas antes de los procedimientos quirúrgicos, la efectividad del tratamiento quirúrgico valorado como
aclaramiento del colédoco fue 100 % , la tasa de complicaciones precoces fueron equivalentes en los dos grupos (16,6 %); el tiempo
quirúrgico en el G L fue 168,36 minutos (58,36 minutos DP), y en el G LE de 117,06 minutos (29,43 DP), p= 0,001; el perı́odo de
internación fue 2,2 dı́as (1,83 DP) en el Grupo I-L y para el Grupo LE 1. 1 dı́as (1,83 DP) p= 0,01. La selección de casos en el
GLE benefició a 14 pacientes tratados ambulatoriamente, con una efectividad de 100 % y un costo medio de atención hospitalaria
de $1179,81 (DP $200,60), en comparación con los pacientes que requirieron hospitalización $ 1509,19 (DP $ 426,04) generando una
diferencia de costos estadı́stica significativa p=0,039. Concluimos que el tratamiento quirúrgico laparoendoscópico es costo efectivo.
Palabras Clave—Coledocolitiasis. Laparoscopia. Esfinterotomı́a Endoscópica intraoperatoria. Análisis de costo efectividad.
Abstract: The advantages of treatment of cholelithiasis with choledocholithiasis (CBD) in a single time are well established, and the
cost-effectiveness ratio of exclusive access by laparoscopy is still a matter for investigation. Methods: retrospective cross-sectional
analysis of clinical records of patients operated laparoscopic ally for cholelithiasis and choledocholithiasis, in public health services,
divided into two groups, with epidemiological, clinical, therapeutic, and hospital care costs. Group L (laparoscopic exploration of
the bile duct, Hospital Pablo Arturo Suárez - Quito (H.PAS) Group LE (endoscopic laparo exploration, Hospital de Clı́nicas, Faculty
of Medicine of Ribeirão Preto - University of São Paulo (USP HCFMRP) period June 2016- June 2017. Results: The groups were
homogeneous for most of the epidemiological and clinical variables before the surgical procedures, the effectiveness of the surgical
treatment evaluated as clearance of the common bile duct was 100 %, the rate of early complications were equivalent in the two
groups (16.6 %), the surgical time in the GL was 168.36 minutes (58.36 minutes DP), and in the G LE 117.06 minutes (29.43 DP),
p = 0.001; the hospitalization period was 2.2 days (1.83 DP) in the IL Group and for the LE 1. Group 1 day (1.83 DP) p = 0.01.
The selection of cases in the GLE benefited 14 patients treated ambulatory, with an effectiveness of 100 % and an average cost of
hospitalization of $ 1179.81 (DP $ 200.60), compared to patients who required hospitalization $ 1509.19 (DP $ 426.04) generating
a significant statistical cost difference p = 0.039. We conclude that in expert hands, laparo endoscopic surgical treatment is cost
effective.
Keywords—Coledocolithiasis, Laparoscopy Intraoperative endoscopic sphincterotomy, Cost effectiveness analysis.
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Epidemiologica
E l análisis costo efectividad (ACE) es una de las evalua-ciones económicas más empleadas en el ámbito sanitario,
que permite identificar, evaluar, comparar costes y beneficios
clı́nicos de alternativas terapéuticas, a fin de determinar su
eficiencia (SOTO J.A., 2012).
La litiasis biliar es un problema sanitario de primera magni-
tud a nivel mundial, con una prevalencia de 10 -20 %, en Brasil
9,3 % y en Ecuador 10 %, precisa atención de las autoridades
sanitarias, porque la evolución natural de la enfermedad,
puede complicar con entidades que requieren mayor consumo
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de recursos: coledocolitiasis, pancreatitis, colangitis, sepsis y
muerte (BENCINI et al., 2014). Toda conducta encaminada al
tratamiento de complicaciones, incrementa el costo asistencial
y social (SANTO et al., 2012; BARRETO et al., 214; INEC.
2011; COSTI et al., 2014; GRINIATSOS et al., 2016).
En la práctica quirúrgica actual, la exploración laparoscópi-
ca de la vı́a biliar y la incorporación de procedimientos
endoscópicos intraoperatorias en el diagnóstico y tratamiento
de cálculos en el colédoco, mantienen las ventajas de la
cirugı́a mı́nimamente invasiva, pero requieren recursos técni-
cos, experiencia y adaptación del procedimiento a la cirugı́a
o mı́nimamente invasiva, en donde el cirujano hepatobiliar,
posea la competencia de resolución endoscópica (El NAKEEB
et al., 2015; WEI et al.,2003).
Estos antecedentes, sumados a las escasas fuentes publi-
cadas para obtener datos de análisis costo efectividad en el
tratamiento de pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis,
que comparan el acceso laparoscópico Vs el acceso laparo
endoscópico intraoperatorio para la exploración de la vı́a biliar
en tiempo único, motivo la realización de esta pesquisa.
METODOLOGÍA
Estudio retrospectivo observacional, de historias clı́nicas de
pacientes ingresados al servicio de cirugı́a, de dos instituciones
del Sistema de Salud Pública, donde se comparó dos opciones
de tratamiento para colelitiasis y litiasis de la vı́a biliar
principal por vı́a laparoscópica, en el perı́odo de un año (Junio
2016 a Junio 2017).
1. GL Ecuador: Colecistectomı́a laparoscópica + colangio-
grafı́a intraoperatoria + exploración laparoscópica de la
vı́a biliar.
2. GLE Brasil: colecistectomı́a laparoscópica + colangio-
grafia intraoperatoria+ esfinterotomı́a endoscópica intra-
operatoria.
Cada paciente fue evaluado mediante las directrices de la AS-
GE (COSTI et al., 2014) y el Análisis de Costo – Efectividad
(ACE), consideró como resultado clı́nico de efectividad el
colédoco libre de cálculos, y como resultado económico los
costos totales de las dos modalidades de tratamiento emplean-
do como valores referenciales, los costos por absorción en
cada Institución hospitalaria.
Se realizó el análisis con frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas, y para las variables cuantitativas en
medidas de tendencia central. Para variables continuas, con
una distribución normal se utilizó la media con su desviación
estándar (DP) y en aquellas con distribución anormal se utili-
zará la mediana. Se considerará como valor estadı́sticamente
significativo un valor de p ¡0,05. El análisis de los datos se
realizó utilizando el programa SPSS 22.
El proyecto fue aprobado por el Subcomité de ética de
investigación en seres Humanos - Universidad Central del
Ecuador 7 de marzo de 2017 y por el Comité, Comité de
Ética de Hospital Das Clinicas de la Facultad de Medicina de
Ribeirão Preto – USP Brasil, 29 de marzo 2017.
RESULTADOS
La litiasis biliar es más frecuente en el género femenino: GL
76,70 % (N=23), GLE 63,30 % (N=19); la mediana de edad
42 años en el GL y 41 años en GLE, (p=0,44); 37 pacientes
presentaron riesgo anestésico “ASA I”: GL 66,70 % (N=20)
y GLE 56,66 %(N=17), sin existir en esta distribución, una
diferencia significativa (p = 0,42).
Aplicando los criterios de estratificación de la ASGE, se
estableció riesgo alto de coledocolitiasis en 43,30 %(N=13)
del GL y 63,30 % (N=19) en el GLE. (p=0,12).
Tabla 1. Caracterı́sticas demográficas y de riesgo anestésico quirúrgi-
co de los pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis tratados en un
solo tiempo quirúrgico mediante uso exclusivo de laparoscopia
Grupo L – Ecuador Grupo LE – Brasil
Masculino 7 (23,3 %)* 11 (36.7 %)*
Femenino 23 (76,7 %)* 19 (63,3 %)*
Edad (años) Média/DP 46,5 ± 21,2* 44,7 ± 18,1*
Mediana 42 41
ASA I 20 (66,70 %)* 17 (56,66 %)
ASA II 10 (33,33 %)* 13 (43,30 %)*
Riesgo alto 13 (43,30 %)* 19 (63,30 %)*
Riesgo
moderado 17 (56,70 %)* 11 (36,70 %)*
Fuente: historias Clinicas
* Valores de p no significativos
En el GL -Ecuador fue realizado coledocolitotomia en el
70 % (n◦=21), el promedio de tamaño de cálculos fue de
12 mm y se efectuó rafia del colédoco sobre tutor Kehr. La
vı́a transcı́stica en el 30 % (n◦=9), alcanzó una efectividad
de 100 %, y en ellos el perı́odo de internación fue 1 dı́a,
la evolución curso con la del postoperatorio de CL, sin
morbimortalidad. El GLE realizó esfinterotomı́as endoscópicas
convencionales en 70 % (N◦= 21), infundibulotomı́as 26,7 %
(n◦=8); y en un paciente precorte y dilatación con balón
endoscópico. El tratamiento laparoendoscópico demostró ser
efectivo en la extracción de cálculos del colédoco en 100 %
(n◦=30 %).
Tabla 2. Procedimiento quirúrgico de los pacientes con colelitiasis y
coledocolitiasis tratados en un solo tiempo quirúrgico.
Litotomı́a Grupo L – Ecuador Grupo LE – Brasil
Colédoco 21 (70 %) -




30 (100 %) 30 (100 %)
Esfinterotomia - 21 (70 %)
Infundibulotomia - 8 (26,70 %)
Otro - 1 (3,30 %)
Fuente: historias Clı́nicas
Realizado por: investigador
El tiempo quirúrgico para el procedimiento en G LE fue de
117,06 minutos (29,43 DP), la media de hospitalización fue 1.
1 dı́as, (1,8 DP). con un tiempo mı́nimo de internación de 7
horas postquirúrgicas y un tiempo máximo de 9 dı́as; siendo
estas variables estadı́sticamente significativas, al compararles
con el GL.
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Tabla 3. Tiempo quirúrgico y dı́as de internación de los pacientes con
colelitiasis y coledocolitiasis tratados en un solo tiempo quirúrgico
mediante uso exclusivo de laparoscopia.
Grupo L – Ecuador Grupo LE – Brasil Valor P
Tiempo
quirúrgico 168,36 minutos(58,36 DP)
117,06 minutos
(29,43 DP) p: 0,001





Las complicaciones postoperatorias, se evaluaron mediante
la escala de Clavin Dindo 2004, alcanzando el 16,6 %.(n=5)
en cada grupo.
Tabla 4. Complicaciones Posoperatorias - Escala Clavin Dindo en
pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis tratados en un solo tiempo
quirúrgico.
Grupo L – Ecuador Grupo LE – Brasil





4 (13,3) 3 (10 %)
II-sangrado post EE. 0 1 (3,3 %)
IIIA-colección
subhepática 0 1 (3,3 %)
IIIB-desplazamiento
sonda Kehr 1 (3,3 %) 0
Fuente: historias Clı́nicas
Realizado por: investigador
El costo promedio de atención por paciente en el G L-
Ecuador alcanzó una media de $1279, 13 con rango de 711,28
dólares - 2011,74 dólares (DP: 303,01) y en el GLE- Brasil
$1355,48 (DP: 373,98) con valor mı́nimo de 915,95 dólares y
máximo de 2851,59; valor p= 043.
EL costo total por grupo de atención en el GL Ecuador fue
$38373,93 con diversos rubros correspondientes a: perı́odo de
internación, procedimiento quirúrgico, exámenes de Imageno-
logı́a y laboratorio. El costo del procedimiento en el GLE
alcanzó un total de $40664,47 (Valor p= 0,43).
Tabla 5. Costos totales de atención hospitalaria por paciente y por





















ECU. 119,3 1010,2 19,1 88,76 41,7 1279,13
GII





ECU. 3581,0 30306,7 573,4 2662,7 1249,9 38373,93
GII




La exploración laparoscópica de la vı́a biliar y la laparoen-
doscopı́a son opciones de tratamiento en tiempo único para
coledocolitiasis con vesı́cula insitu, comparten un momento
quirúrgico en la toma de decisiones, al realizar la colangiogra-
fia en tiempo real usando fluoroscopio (ELGEIDIE, A.,2014 ;
TESTONI et. al., 2016; GONZÁLEZ, B., et al.2014).
En nuestra serie se demostró que la efectividad de los
procedimientos comparados, en manos de cirujanos expertos
alcanzó 100 % de éxito, sin embargo el tiempo quirúrgico y
el tiempo de hospitalización fue menor en el GLE Brasil, con
diferencia estadı́sticamente significativa, sin existir mortalidad.
Los reportes de la literatura muestran éxito de la exploración
laparoscópica del colédoco en 94-98 %; morbilidad de 8.8-
19 % y mortalidad de 0 % -0.8 %. El tiempo quirúrgico es
158,8 minutos, con un promedio de internación de 4,5 dı́as
(ELGEIDIE A., 2014; PHINHEIRO O., et. al.,2014). Rábago
describe para la laparoendoscopı́a una tasa de éxito entre
69,2 % y 100 % con un promedio de 92,3 %. Una duración
media de 35 minutos para la CPRE+EE intraoperatoria y
duración media de la cirugı́a de 104 minutos, con rangos de
75-200 minutos (EL NAKEEB, A. et al., 2015). La tasa media
de conversión a cirugı́a abierta 4,7 %, morbilidad del 5,1 %
(0 % -19 %) y una mortalidad extremadamente rara 0,37 %
(RÁBAGO et al., 2011). Benci hace mención a complicacio-
nes como el sangrado por la realización de esfinterotomı́a:
1.6 %-6 % y pancreatitis: 1.7 %-7 % (BENCINI et al., 2014;
YOUNG- HAN J., et al 2015).
En GLE Brasil, la media de internación es 1,1 dı́a (DP 1,8)
14 pacientes atendidos ambulatoriamente con un promedio de
7 horas postquirúrgicas, con riesgo bajo de desarrollar com-
plicaciones después de la realización de CPRE intraoperatoria
n=14, según la aplicación de la escala propuesta por Jeurnink,
con puntaje menor de 4 luego de la cirugı́a. Esta escala
pronóstica post CPRE., ayuda al médico a identificar a pacien-
tes con bajo riesgo de desarrollar complicaciones después de
la CPRE y apoya en la decisión de egreso temprano, basado en
que los primeros signos y sı́ntomas de pancreatitis o colangitis,
son detectadas a las seis horas, hasta el 90 % (LANGARICA
A., HERNÁNDEZ R., HERNÁNDEZ C., 2016).
Existen diversos estudios económicos en salud, cada uno
toma variables distintas, reporta los costos con monedas
diferentes, y por eso su interpretación es individual para
cada organización. Esta es una de las principales limitaciones
de nuestra investigación porque los hospitales participantes,
son de distinto nivel de complejidad, y los costos para un
mismo proceso son diferentes; este factor paso a ser una
fortaleza, porque con los resultados obtenidos, observamos que
las Instituciones participantes, han adquirido posicionamiento
de opciones terapéuticas complejas, con recursos humanos
y técnicos que posee, demostrando que la estructura de las
organizaciones es dinámica y se adapta a las necesidades de
cambio, mejorı́a y disponibilidad de recursos, con un sistema
médico complejo, dinámico, conciliador que exige compe-
tencia técnica, interface con otros servicios, coordinación de
trabajo, calidad global de asistencia y liderazgo, que son
parámetros que definen, limitan o expanden sus actividades
profesionales (AARON S.et al,2007).
Las revisiones sistemáticas realizadas, no proporcionan su-
ficientes datos relacionados con los costos de atención de
pacientes y los cargos de hospitalización (ROGERS et al.,
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2010; LUT et. al., 2012; BROWN et al., 2011 CHEN, L., et
al. 2015), destacan el valor de una laparoendoscopı́a ($8,307
- 2.9 dı́as de hospitalización) registrando el costo por dı́a
hospitalario de $319.50. MARTIN et al. 2011 hace referencia
a la mediana de costos en colecistectomı́a más exploración
laparoscópica de la vı́a biliar por paciente en 4038 euros
(7984-2699 euros) (BROWN, L. M., et al; MARCH B., et
al 2016).
El costo de coledocolitotomia + colecistectomı́a lapa-
roscópica como procedimiento realizado en Brasil según el
Sistema de Gerenciamiento del Sistema Unico de Salud es
564,79 Reales. En Ecuador los costos referenciales para una
colecistectomı́a con exploración laparoscópica de la vı́a biliar
es $1600 dentro del tarifario Nacional del Sistema de Salud,
(procedimiento y hasta 7 dı́as de hospitalización) las institu-
ciones participantes no tienen un valor referencial medio antes
de esta investigación.
Para el análisis de costo efectividad (ACE) del procedimien-
to quirúrgico en tiempo único en el tratamiento de colelitiasis
– coledocolitiasis, la efectividad del procedimiento definida
como colédoco sin cálculos alcanzó el 100 % en ambos grupos.
El de costo del tratamiento en GL Ecuador: $38373,93 – costo
de tratamiento de GLE $40664,47 = - $2292,54. Esta diferen-
cia de costos no es estadı́sticamente significativo (p= 043) para
considerar una relación costo efectividad incrementada.
La selección de casos en el GLE benefició a 14 pacientes
con tratamiento ambulatorio, con una efectividad de 100 %
y permitió evaluar a la laparoendoscopı́a como la estrate-
gia quirúrgica dominante, con un costo medio de $1179,81
(DP $200,60), en comparación con pacientes que requirie-
ron hospitalización $1509,19 (DP $426,04), generando una
diferencia estadı́stica significativa p=0,039. Para el HCFMRP
representó una disminución de $329,38 por paciente en costos
de atención hospitalaria, demostrando que el procedimiento
laparoendoscópico en pacientes de bajo riesgo, realizado por
un equipo quirúrgico con experiencia es costo efectivo.
CONCLUSIONES
La aplicación de un protocolo de atención actualizado para el
tratamiento de coledocolitiasis, logró disminuir los tiempos
quirúrgicos y de hospitalización, la selección de pacientes
estables en el grupo laparoendoscópico fue un determinante
en el egreso hospitalario temprano con la demostración de
costo efectividad de esta opción de tratamiento. Hemos dado
un paso firme al evaluar la calidad de atención en nuestros
servicios quirúrgicos, al evaluar nuestros resultados.
Conflicto de interés: Ninguno declarado por los autores.
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